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Identidad del proyecto. 
 
Definición del fenómeno 
 
Esta investigación se interesó por conocer el funcionamiento familiar y su 
relación con la ansiedad generalizada en niños. 
Por medio de este estudio se identificará de qué manera la percepción que tienen 
los padres sobre el funcionamiento familiar, influye en la emergencia de procesos de 
ansiedad generalizada en niños en etapa escolar primaria. El estudio se enfocará en 
investigar la correlación entre ambas variables y contemplar si las diferencias en la 
percepción de cada uno de los padres se relacionan con los niveles de ansiedad que 
puedan presentar los niños. Así mismo, será de gran importancia observar cómo se 
muestran las variables de cohesión y adaptabilidad de las subscalas del test de Olson, 
respecto a los procesos de ansiedad que serán abordados mediante los resultados que 
arroja el CMAS-R. 
 
Caracterización del contexto 
 
La investigación fue desarrollada en la ciudad de Bogotá D.C. en un colegio 
mixto privado del norte con estudiantes de estrato socioeconómico entre 3 y 5, de 3er 
grado de primaria que se encontraban en un rango de edad entre los 9 y 10 años. Este 
colegio tiene la particularidad de funcionar bajo la modalidad de coeducación, es decir 
aulas separadas por género. 
La investigación se desarrolló con los niños y los padres de estos niños. Y 
teniendo en cuenta que se utilizó la técnica de inclusión por conveniencia en bola de 
nieve, los criterios de inclusión fueron: 
 
 Pertenecer a un estrato socioeconómico comprendido entre 3 y 5. 
 Que los niños participantes estuviesen matriculados en tercer grado del colegio. 
 Que los niños se encontraran en una edad entre 9 y 10 años. 
 Voluntad expresa de participar en la investigación. 
 
 
Definición del problema 
 
Para comenzar a abordar el problema de esta investigación es considerable pensar 
en cómo se han considerado los trastornos depresivos y de ansiedad en la población que 
le compete a este estudio, los niños en edad escolar. Al respecto se ha encontrado que 
en las últimas décadas del siglo 20 estos trastornos ni siquiera eran pensados de forma 
problemática, pues por lo general parecía más bien que la niñez se relacionaba 
directamente con un periodo intrínsecamente feliz y sin preocupaciones. No obstante, en 
los últimos 30 años, progresivamente ha aumentado el reconocimiento de la gravedad y 
frecuencia de los trastornos depresivos y de ansiedad en la infancia y en la adolescencia 
ha aumentado, lo cual ha desembocado en un amplio interés científico y profesional. Es 
así como esta temática empezó a captar el interés de la comunidad científica, 
convirtiéndose progresivamente en una prioridad sanitaria y social en diversos países 
(Beidel y Alfano, 2011). 
También es importante mencionar que existen indicadores que subrayan que los 
trastornos depresivos y de ansiedad en los niños y adolescentes coexisten con otros 
trastornos mentales (comorbilidad), a la vez que presentan consecuencias a medio y 
largo plazo para el 
desarrollo del menor. Es así que aproximadamente el 40-50 % de los niños y 
adolescentes que sufren de un trastorno de ansiedad en particular (por ejemplo, trastorno 
de ansiedad generalizada) es probable que padezcan ese mismo trastorno, incluso 6 u 8 
años después, mientras que otro porcentaje también importante de niños y adolescentes 
(25-30 %) ya no sufrirán ese trastorno de ansiedad en particular, pero sufrirán otro 
trastorno de ansiedad (por ejemplo, un trastorno de angustia) (Beidel y Alfano, 2011). 
Asimismo, en el caso de los niños, al contrario de la población adulta, la mayoría 
de los trastornos de ansiedad (normalmente trastornos de ansiedad generalizada, fobias 
y trastornos de ansiedad por separación) ocurren antes de diferentes episodios de 
depresión (Kovacs, 1996). Por su parte, diversos estudios indican que entre el 40 % y el 
60 % de los niños y adolescentes con trastornos de ansiedad cumplen los criterios 
diagnósticos para más de un trastorno de ansiedad (Rapee, Schniering y Hudson, 2009), 
y, asimismo estos estudios, han indicado una alta probabilidad de comorbilidad de los 
trastornos de ansiedad con otros trastornos, especialmente, tal y como se comentó con 
anterioridad, con los depresivos. 
Tomando en cuenta lo anteriormente dicho, es posible pensar que la presencia de un 
trastorno de ansiedad en un niño puede multiplicar el riesgo que tiene de padecer un 
trastorno depresivo adicional (Rapee y cols, 2009). 
Teniendo claro entonces todas las consecuencias negativas que puede traer para 
la vida de un niño el padecer un trastorno como la ansiedad, resulta más que importante 
acercarse al origen de este, y es por esto que es importante pensar en que artículos como 
los de Allen, Rapee y Sandberg (2008) informan alrededor del desencadenamiento de 
los trastornos de ansiedad y de su mantenimiento, lo que en su artículo es llamado 
“acontecimientos estresantes menos específicos” y los cuales juegan un papel 
importante en el origen y mantenimiento de estos trastornos. Estos acontecimientos 
serían de carácter crónico como por ejemplo, maltrato familiar, enfermedades graves y 
crónicas de algún miembro cercano de 
la familia, problemas económicos familiares o bullying, o también otros de carácter más 
puntual como por ejemplo, cambios de colegio o residencia, divorcio de los padres o 
fracaso escolar. Incluso, sumados a ellos Van der Bruggen, Stams y Bögels (2008) 
proponen que un estilo educativo sobreprotector, específicamente, un patrón de 
interacciones madre-hijo caracterizado por la anticipación maternal de amenazas 
potenciales que termina limitando las conductas del niño y su participación en 
situaciones, está asociado con la presencia de trastornos de ansiedad en los menores. En 
otras palabras, este estudio longitudinal demuestra que un estilo de relacionamiento 
sobreprotector de las madres podría conducir a la ansiedad infantil, y no la ansiedad de 
los niños la que induce un estilo educativo sobreprotector en las madres. Desde este 
punto podríamos empezar a considerar una nueva forma de ver el surgimiento de la 
ansiedad infantil que contemple el lugar de la dinámica familiar. 
Estudios como los anteriores, demuestran entonces la importancia de centrarse en 
aspectos más contextuales que como ya lo dije son llamados “acontecimientos 
estresantes menos específicos”, pero para los cuales otras explicaciones de lo patológico 
han encontrado una manera de abordar, y es lo que Olson denomina funcionamiento 
familiar. Lo interesante de abordar esta dimensión de la vida humana, es que permitiría 
trascender e incluso observar de forma aún más específica lo que Bruggen, Stams y 
Bögels (2008) llaman patrones de crianza, pues Olson nos brinda la posibilidad de 
conocer la dinámica familiar por medio de la cohesión y adaptabilidad que tiene en 
cuenta aspectos como vinculación personal, el apoyo, límites familiares, roles y reglas. 
Asimismo, esta escala permite tener en cuenta la comunicación familiar, pues es 
considerada como un punto trasversal a la dimensión de adaptabilidad y cohesión que 
podría modificar el tipo de cohesión y adaptabilidad familiar. 
No obstante, ésta no se encuentra graficada en el modelo de Olson. 
 
Pregunta de conocimiento o de investigación 
 
¿Cuál es la relación existente entre la percepción del funcionamiento familiar por 
parte de los padres y madres de niños de 3ro de primaria de un colegio privado mixto 




Pensarse la ansiedad, pareciera en este momento algo a lo que se ha dedicado gran 
parte de la comunidad científica, pues hoy todos hemos escuchado alguna vez este 
término, sin embargo, es importante recordar que hasta finales del siglo 20, pensar este 
trastorno en niños parecía algo inconcebible, pues siempre se había relacionado la 
infancia con la etapa más feliz y sin preocupaciones. Sin embargo, en este punto de la 
historia, las cifras de diagnóstico han aumentado. Es así que de ser un problema casi 
ignorado hace unos años, su elevada prevalencia y gravedad han convertido a los 
trastornos depresivos y de ansiedad en niños y adolescentes en una prioridad sanitaria y 
social en diferentes países (Beidel y Alfano, 2011). 
Lo anterior se ve ejemplificado en el caso del colegio que es protagonista de la 
presente investigación. El cual durante un año anterior a establecer contacto con la 
investigadora había presentado diferentes casos que habían sido atendido por la 
psicóloga escolar. De hecho algunos niños se encontraban asistiendo a terapia debido a 
la sintomatología que habían presentado. A raíz de esta situación se generó la 
motivación para escoger la ansiedad como una de variables contempladas. 
En este contexto, es que progresivamente, los estudios han demostrado que 
muchos problemas de salud psíquica han empezado a manifestarse al final de la infancia 
o al inicio de la adolescencia. Según la Encuesta Nacional de Salud Mental en Colombia 
realizada en el 2015 (Minsalud, 2018), en los niños el más frecuente es el trastorno de 
ansiedad de separación en la niñez, otros menos frecuentes son el trastorno de ansiedad 
fóbica en la niñez 
y el trastorno de ansiedad social en la niñez. En la adolescencia y la adultez son 
reportados con mayor frecuencia los trastornos de ansiedad generalizada, el trastorno de 
pánico (ansiedad paroxística episódica), otros trastornos de ansiedad especificados y los 
no especificados, entre otros. En esta misma encuesta, se encontró que de 2009 a 2017 
se atendieron 5.991 personas de 0 a 19 años con trastorno de ansiedad de separación en 
la niñez, con un promedio de 666 personas atendidas por año, el 50,5% del sexo 
femenino y el 49,5 del sexo masculino. El grupo más afectado es el de 10 a 19 años, con 
una tendencia en aumento hasta el 2014, fecha en la cual comenzó a disminuir el 
número de casos, mientras que en 2017 volvió a elevarse el número de atenciones. 
En frecuencia sigue el trastorno de ansiedad social en la niñez, con un promedio 
de 554 personas de 0 a 19 años, atendidas por año. En el grupo de 5 a 9 años se dio el 
mayor número de atenciones en el período estudiado, con 2.229 (44,7% del total). Hay 
otros trastornos menos frecuentes como el trastorno de ansiedad fóbica en la niñez, con 
este diagnóstico se atendieron 2.600 personas de 0 a 19 años de 2009 a 2017, con un 
promedio de 289 personas atendidas por año. En la edad adolescente los diagnósticos 
más frecuentes relacionados con ansiedad son el trastorno de ansiedad, no especificado 
y el trastorno mixto de ansiedad y depresión del primero se atendieron 86.269 niños, 
niñas y adolescentes entre 2009 y 2017 (con un promedio anual de 9.585 atendidos). Al 
respecto es destacable que, a mayor edad, mayor número de consultas (Minsalud, 2018). 
Y aunque el diagnostico de ansiedad no generalizada aparentemente es más 
frecuente en adolescentes que en niños, resultaría interesante tener en cuenta que del 
2015 al 2019 podría existir una disminución en la edad de expresión del diagnóstico 
(Minsalud, 2018). 
Ahora bien, habría que considerar que los resultados de los niños, fueron hallados a 
partir de encuetas resueltas a sus cuidadores, a diferencia de este estudio donde fueron 
los menores quien ejecutaron la resolución de la escala, asimismo es considerable que la 
edad de los 
niños, según las encuestas hechas por el ministerio de salud es la etapa etaria donde más 
se presentan este tipo de diagnósticos. 
Sin embargo, una lectura generalizada de este estudio muestra que los problemas 
del lenguaje, los síntomas de ansiedad o depresión, el consumo de alcohol, y el intento 
de suicidio, son los trastornos mentales más presentes en niños, niñas y adolescentes en 
el territorio colombiano (Minsalud, 2018). 
Por otra parte, resulta importantísimo considerar que, dentro de las 
recomendaciones de este estudio (Minsalud, 2018) se expresa claramente que para una 
existencia mentalmente saludable de los niños, niñas y adolescentes se encuentran 
aspectos como fortalecer las redes de apoyo social y comunitario, desarrollar una 
comunicación asertiva y fortalecer la cohesión familiar, las cuales son justamente las 
dimensiones que se exploraron en esta investigación. 
De modo que, si la ausencia de estas variables en el funcionamiento familiar se 
relaciona con los niveles más altos de síntomas de ansiedad, se estaría corroborando las 
recomendaciones de esta encuesta. 
Pero más allá de la presencia e identificación del trastorno es importante 
considerar que la importancia socio sanitaría de los trastornos depresivos y de ansiedad 
en los niños y adolescentes tienen que ver con la coexistencia de otros trastornos 
mentales (comorbilidad) y sus consecuencias a medio y largo plazo para el desarrollo 
del menor, pues los trastornos de ansiedad son bastante perjudiciales, ya que en un 
porcentaje importante de niños y adolescentes el trastorno es crónico, e incluso, en el 
caso del trastorno de ansiedad generalizada, su sintomatología puede incrementarse en 
la adolescencia. Mientras que el curso de los trastornos depresivos, especialmente el del 
trastorno depresivo mayor, es episódico, el de los trastornos de ansiedad es más estable, 
de manera que aproximadamente el 40-50 % de los niños y adolescentes que sufren de 
un trastorno de ansiedad en particular 
podrán sufrir ese mismo trastorno en seguimientos realizados mucho más tarde, incluso 
6 u 8 años después, mientras que otro porcentaje también importante de niños y 
adolescentes (25- 30 %) ya no sufrirán ese trastorno de ansiedad en particular, pero 
sufrirán, en cambio, otro trastorno de ansiedad (por ejemplo, un trastorno de angustia) 
(Beidel y Alfano, 2011). 
En este orden de ideas, curiosamente, en los niños, al contrario que en los adultos, 
la mayoría de los trastornos de ansiedad se presentan antes de episodios de depresión 
(Kovacs, 1996). Por su parte, diversos estudios indican que entre el 40 % y el 60 % de 
los niños y adolescentes con trastornos de ansiedad cumplen los criterios diagnósticos 
para más de un trastorno de ansiedad (Rapee, Schniering y Hudson, 2009), y, asimismo, 
han indicado la alta comorbilidad de los trastornos de ansiedad con otros trastornos, 
especialmente, tal y como se comentó con anterioridad, con los depresivos. Así, la 
presencia de un trastorno de ansiedad en un niño multiplica entre 8 y 29 veces el riesgo 
que tiene de padecer un trastorno depresivo adicional (Rapee y cols., 2009). 
Pero la gravedad de los trastornos depresivos y de ansiedad no se limita solo a su 
cronicidad y comorbilidad, sino que estos trastornos en niños y adolescentes, si no son 
tratados a tiempo y de forma adecuada, pueden perjudicar de manera importante el 
funcionamiento en varias áreas vitales para el menor (social, familiar, escolar, etc.). 
Respecto a los trastornos de ansiedad, merece la pena destacar los resultados de un 
estudio longitudinal realizado por Woodward y Fergusson (2001, citados por García y 
Sanz, 2016) con un grupo de 1.265 adolescentes (14-16 años) de Nueva Zelanda a los 
que siguió durante 21 años. Estos dos investigadores encontraron una “relación lineal 
directa y significativa entre el número de trastornos de ansiedad que sufrían los 
adolescentes y el riesgo de padecer años más tarde trastornos de ansiedad, trastornos 
depresivos, trastornos de dependencia de sustancias ilegales y malos resultados 
académicos”. Así, por ejemplo, en comparación a los que no sufrían en su adolescencia 
ningún trastorno de ansiedad, los que padecían dos trastornos de ansiedad 
presentaban a los 21 años tasas de trastornos de ansiedad 2,5 veces más altas, tasas de 
trastornos depresivos 1,7 veces más altas y tasas de trastornos de dependencia de 
sustancias ilegales 2,5 veces más altas. 
Así también, es importante que se tengan en cuenta los aportes de 
investigaciones del ámbito de las ciencias sociales, con el fin de continuar generando 
políticas públicas que contribuyan cada vez más al desarrollo y fortalecimiento de las 
dinámicas familiares, en los contextos de educación y salud actual en el país. Es 
necesario que se atienda con mayor precisión este tipo de problemáticas en la niñez, que 
exista una normatividad más puntual, en la que se convierta en una ley el realizar 
valoraciones en estos temas desde la primera infancia, con un seguimiento continuo 
hasta la adultez, garantizando un sano desarrollo a nivel personal, familiar y social, 
facilitando la toma de decisiones, el desarrollo de valores y un sano proyecto de vida 




La correlación entre la cohesión y la adaptabilidad de madres y padres con la 
sintomatología ansiosa de los menores es directamente proporcional. A su vez si se 
presentan diferencias en la percepción del funcionamiento familiar por parte de los 
padres, se correlacionan positivamente con la presencia de ansiedad en los niños. 
 




Analizar la relación existente entre la percepción del funcionamiento familiar por 
ambos padres y la ansiedad en niños y niñas de 3ro de primaria de un colegio privado 




1. Identificar la percepción que tienen los padres de los niños de tercer grado de 
primaria sobre el funcionamiento familiar. 
2.Identificar los niveles de ansiedad en niños de tercer grado de primaria de un 
colegio mixto del norte de Bogotá. 
3.Correlacionar la percepción que tienen los padres acerca del funcionamiento 
familiar con el nivel de ansiedad que presentan los niños de tercer grado de un 




Fundamentación teórica y metodológica. 
 
Estado del arte: 
 
Presencia de ansiedad en niños y jóvenes escolares. 
 
Existen varias investigaciones que se han preocupado por corroborar la presencia 
y los niveles de ansiedad en niños y jóvenes escolarizados. Entre estas encontramos 
algunas como el estudio realizado en Colombia por Buitrago & Briceño (2009), donde 
se utilizó también la escala CMAS-R de Reynolds & Richmond, el cual determinó la 
presencia de niveles altos en ansiedad manifiesta con el 27,5% entre los investigados 
que alcanzaron puntajes por encima de 60 en la escala de ansiedad total, visualizando 
los mismos en el componente que corresponde al nivel de ansiedad fisiológica, seguido 
del factor de inquietud/hipersensibilidad y luego el componente de preocupaciones 
sociales/concentración. En cuanto al sexo, los datos sugirieron que las mujeres 
presentan niveles más altos en ansiedad manifiesta reflejada en ansiedad fisiológica, en 
tanto que los varones alcanzan niveles altos de ansiedad, expresada en ansiedad 
fisiológica como en inquietud/hipersensibilidad. Dentro del mismo ámbito el trabajo 
desarrollado en Colombia, entre los años 2008-2010, que cumplía el objetivo de 
diagnosticar la presencia de síntomas de ansiedad y depresión en los estudiantes, 
concluyó que el 40,5% de la población estudiada presentaban síntomas ansiosos o 
depresivos, existiendo una prevalencia de este problema en el sexo femenino más que 




 Las cifras encontradas confirman que la presencia de la ansiedad y depresión en 
las personas que se encuentran en edad escolar es muy frecuente y recomiendan plantear 
estrategias que ayuden a diagnosticar su presencia de manera oportuna con el fin de 
contrarrestar y evitar problemas mucho más serios en los educandos (Ospina, 
Hinestrosa, Paredes, Guzmán, & Granados, 2011). 
 
 
Lo anterior refleja como en nuestro medio el problema de la ansiedad alcanza 
niveles altos porcentualmente significativos entre los escolares, lo cual llama de manera 
importante nuestra atención con respecto a las medidas que se están tomando en la 
intervención de estos problemas. 
 
 
Con respecto al sexo llama la atención que las anteriores investigaciones y otra 
realizadas en la ciudad de Cuenca por Urgiléz (2015) al igual que datos que coinciden 
con la mayoría de investigaciones revisadas, existió un predominio del sexo femenino 
con síntomas que denotan presencia de ansiedad. Al parecer todos los estresores a los 
que están expuestos los individuos al inicio de la adolescencia tiene más repercusión 
entre las niñas; es decir, las enfermedades, los conflictos personales, las relaciones 
interpersonales deficientes tanto en el hogar como en la escuela, los problemas sociales, 
las demandas escolares, etc. terminan afectando más a las niñas que a los niños; aspecto 
que puede deberse a sus características personales y psicológicas, como también a los 
factores sociales que las rodean (Aragón, contreras y Tron, 2011). 
 
Asimismo, en otros trabajos como los realizados por López, Alcántara, Fernández, 
Castro & López (2010) en Murcia- España a una muestra de niños y niñas de 6 a 12 
años, se evidenció la presencia de síntomas de ansiedad en un 54%, lo que indica la 
presencia de altos niveles de ansiedad en la población estudiada. En cuanto al sexo los 
porcentajes sobre los factores afectivos y quejas somáticas resultaron más elevados en 
niños que en las niñas, a diferencias de lo encontrado en otras investigaciones, 
probablemente por variables culturales. También en España y más concretamente en 
Málaga la investigación que indagó acerca de la presencia de síntomas de ansiedad, 
donde participaron un total de 362 niños y adolescentes, además de sus padres. Los 
resultados evidenciaron la presencia de ansiedad en un 41,16% de los menores 
investigados, y en un 45,58% de padres investigados. Además, la investigación 
demostró la relación existente entre las dificultades académicas y el nivel intelectual 
con los trastornos de conducta y ansiedad. (Bragado, Bersabé, & Carrasco, 1999). 
 
 
Cómo se puede apreciar en todos los trabajos investigativos enunciados, la 
ansiedad es bastante común en la población infantil en diferentes países, y Colombia no 
está excluida de esta situación, por este motivo resulta significativo realizar un estudio 
en un contexto colombiano que aporte datos a la conformación de este campo de 
investigación y aplicación en el territorio. 
 
Relaciones familiares y ansiedad en niños. 
 
Otra investigación que porta información importante al campo de estudio aquí 
abordado es el desarrollado por Delgado y Gómez (2015), donde también se trabajó con 
la escala de Ansiedad Manifiesta CMASR de Reynolds & Richmond. Esta investigación 
llegó a determinar que la presencia de ansiedad alta superó la media tanto en las 
subescalas de ansiedad fisiológica, inquietud/hipersensibilidad y preocupación y 
concentración entre los participantes del estudio, dando como resultado general la 
presencia de ansiedad total en el nivel alto de más de la mitad de los participantes. El 
estudio concluyó que entre los factores que inciden en la presencia de niveles altos de 
ansiedad se encuentran factores como: el estilo de crianza y la dinámica familiar 
(tiempo que comparten, desempeño de roles, relaciones interpersonales, descuido, 
abandono, inestabilidad emocional, etc.), condiciones económicas restringidas (bajos 
ingresos económicos), factores académicos (dificultades escolares, pleitos con 
compañeros, falta de adaptación al medio escolar, entre otros.) (Delgado & Gómez, 
2015). 
Igualmente, un estudio efectuado en México acerca de la incidencia que tienen las 
variables personales, escolares y familiares en el surgimiento de conductas de ansiedad. 
Aquí se determinó que el nivel de ansiedad total, de inquietud/hipersensibilidad y la 
ansiedad estado en niños y niñas alcanzaron un nivel medio alto. En lo que corresponde 
a los niños, tanto las preocupaciones sociales y la ansiedad rasgo se ubican en el nivel 
medio en tanto que los mismos factores en las niñas alcanzaron un nivel medio alto. Por 
otro lado, la ansiedad fisiológica ocupa un grado alto en ambos géneros. Finalmente, se 
llegó a establecer la influencia que tienen tanto las prácticas de crianza como la 
formación escolar en el surgimiento de estos problemas (Gaeta & Martínez, 2014). 
En este estudio se encontró que al contrastar los niveles de ansiedad que presentan 
los alumnos tomando en cuenta la escolaridad de sus padres, se observa que tienden a 
presentar menos índice de ansiedad cuanto más elevado es el grado de estudios de los 
progenitores (Gaeta & Martínez, 2014). 
Al respecto, cabe considerar que el alcanzar un mayor nivel de estudios constituye 
un logro personal que puede impactar en la satisfacción de los padres y, de manera 
directa o indirecta, puede verse reflejado en los hijos, además de que, cuanto más alto 
sea el grado de estudios, más fácil es tener acceso a información relacionada con las 
repercusiones emocionales de ciertas situaciones en los hijos (Gaeta & Martínez, 2014). 
Asimismo, varias investigaciones demuestran que la transmisión familiar de los 
trastornos de ansiedad puede estar relacionada con elementos contextuales, no sólo 
genéticos, uno de los cuales podría ser los estilos educativos o las pautas de crianza de 
los padres, especialmente de las madres. Por ejemplo, los resultados de algunas 
investigaciones señalan que un estilo educativo sobreprotector, es decir, un patrón de 
interacciones madre-hijo en que la madre restrinja las conductas del niño y de su 
participación en situaciones, está asociado con la presencia de trastornos de ansiedad en 
los menores; de hecho, un estudio longitudinal demuestra que es el estilo sobreprotector 
de las madres el que conduce a la ansiedad infantil, y no la ansiedad de los niños la que 
induce un estilo educativo sobreprotector en las madres (Rapee y cols., 2009; van der 
Bruggen, Stams y Bögels, 2008). 
A su vez, Fong y Garralda (2005 y 2007) en otro estudio longitudinal distinguen 
principalmente tres tipos de factores vinculados y precipitadores de los trastornos de 
ansiedad en la infancia: factores intrínsecos (temperamento y factores genéticos), 
interacciones progenitores-hijo (estilo de crianza y procesos familiares) y 
acontecimientos vitales gravemente amenazantes (situaciones de pérdida y adversidad 
social). 
También podemos encontrarnos con que Allen, Rapee y Sandberg (2008) 
informan que el desencadenamiento de los trastornos de ansiedad y en su 
mantenimiento, lo que llaman “acontecimientos estresantes menos específicos” juegan 
un papel importante. Estos serían eventos prologando a lo largo del tiempo como 
podrían ser problemas económicos o situaciones de maltrato o en un momento 
específico del tiempo como un cambio inesperado de contexto. 
Los resultados de este este estado del arte muestran lo importante de implementar 
formas de intervención coordinadas desde diversos ámbitos, ya que los niveles de 
ansiedad en la infancia son elevados. Dentro de las cuales es importante incluir no solo 
la dimensión familiar, sino también educativa. De ahí que sea necesario realizar 
investigaciones que profundicen en el impacto de ciertas prácticas educativas y 
familiares sobre la salud mental en general y sobre la ansiedad en particular. 
Por otro lado, se ha encontrado que cuando no se presenta un buen 
funcionamiento familiar, esto es debido a los conflictos en el matrimonio, en donde los 
hijos son expuestos a la discordia de los padres, ellos manifestaban conductas ansiosas 
(Papalia, 2011). 
 
Marco teórico y conceptual  
 
Ansiedad. 
Para comenzar es importante mencionar que, a diferencia del miedo como 
emoción indispensable para la supervivencia, la ansiedad implica un complejo de 
reacciones emocionales que surgen cuando se percibe una situación como amenazadora, 
sin importar que exista una amenaza real. La ansiedad es entonces conceptualizada 
como “un estado caracterizado por sentimientos de aprensión, incertidumbre y tensión 
surgidas de la anticipación de una amenaza, real o imaginaria” (Papalia, 2011, p.137). 
 
 
La teoría interactiva multidimensional. 
 
Esta teoría propuesta por Endler (1978) es una crítica tanto al modelo de rasgos 
como a la situacioncita que podrían ser comprendidas casi como opuestas, pues propone 
que la ansiedad está en función de las condiciones de la situación más que de las 
características personales. En otras palabras, la ansiedad puede ser vista como respuesta 
a la interacción entre una situación y la persona. No obstante, no es posible afirmar que 
ningún factor, por sí mismo, ya sea personal o situacional determina un tipo de 
conducta. La dimensión situacional influye en la conducta, según la forma en que el 
individuo interprete la situación, es decir, según su valoración cognitiva. En conclusión, 
cualquier reacción de ansiedad está en función de las características estresantes del 
estímulo o situación y del rasgo de ansiedad personal del sujeto. 
En resumen, puede decirse que esta teoría entiende que las reacciones de ansiedad 
están determinadas por factores internos, por factores externos, pero específicamente 
por la interacción entre ambos. Asimismo, que, desde el punto de vista individual, los 
factores cognitivos y motivacionales serán determinantes de su conducta; mientras que, 
desde el punto de vista de la situación, lo que ésta implique o exija para la persona, se 
convertirá en el factor que determine el tipo de respuesta. En definitiva, una conducta 
dada, en un momento exacto, será el resultado de un proceso en el que interactúan la 
persona con sus rasgos de personalidad y las características de la situación, con su 
significado psicológico, en tanto ésta implique una fuente de ansiedad o estrés para el 
sujeto, por lo que el comportamiento será emergente según dos fuentes de información: 
la que procede del individuo que percibe y la que ofrece la propia situación (Endler, 
1978). 
 
Teoría Tridimensional de la Ansiedad de Lang . 
 
A partir de esta teoría la ansiedad es concebida como un fenómeno complejo, 
compuesto por tres componentes: cognitivo, fisiológico y motor, ligados cada uno de 
ellos, a situaciones específicas y definidas. 
La Teoría Tridimensional de la Respuesta de Ansiedad o de los Tres Sistemas de 
Respuestas de Lang (1971), ha influido en el concepto de ansiedad, al afirmar que ésta 
se manifiesta mediante un conjunto de respuestas que engloban: aspectos corporales o 
fisiológicos; caracterizados por un alto grado de activación del S.N.A. y del S.N.S; 
aspectos 
subjetivos o cognitivos displacenteros; y aspectos observables o motores que suelen 
implicar comportamientos poco adaptativos. 
Otro dato importante es que esta teoría sugiere que existe disincronía entre los 
sistemas de respuesta y propone la relativa independencia de éstos, ya que 
correlacionarían incorrectamente (Lang, 1971). 
Sin duda alguna, la Teoría Tridimensional de la Respuesta de Ansiedad (Lang, 
1971), clasificada en respuestas verbales, actos motores y cambios orgánicos internos, 
ha favorecido la creación y mejora de instrumentos de evaluación y diagnóstico de la 
ansiedad, así como la utilización de técnicas psicológicas para la reducción de la 
ansiedad, acordes con el perfil de respuesta de cada sujeto al enfrentarse a distintas 
situaciones que le provoquen ansiedad. 
 
Criterios del DSM-V para el diagnóstico del Trastorno Ansiedad Generalizada. 
Ansiedad puede ser vista según el DSM-V (APA, 2000) como preocupaciones 
excesivas (anticipativas), que se produce prolongadamente en relación con diversos 
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). 
 
Dentro de los criterios de diagnóstico que propone este manual se pueden 
encontrar elementos como: 
 
1. Al individuo le es difícil controlar la preocupación (APA, 2000). 
 
2. La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas siguientes. 
En los niños, solamente se requiere el cumplimiento de uno de los siguientes ítems: 
 
3. Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de punta. 
 
4. Sentirse fácilmente fatigado. 
 




7. Tensión muscular. 
 
8. Problemas de sueño (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o sueño 
inquieto e insatisfactorio) (APA, 2000). 
 
9. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar clínicamente 
significativo o deterioro de diversas áreas que resultan fundamentales para el 
funcionamiento adaptativo (APA, 2000). 
 
10. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia ni a otra 
afectación médica (APA, 2000). 
 
11. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental, por la separación de las 
figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separación, recuerdo de sucesos 
traumáticos en el trastorno de estrés postraumático, aumento de peso en la anorexia 
nerviosa, dolencias físicas en el trastorno de síntomas somáticos, percepción de 
imperfecciones en el trastorno dismórfico corporal, tener una enfermedad grave en el 
trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la 
esquizofrenia o el trastorno delirante (APA, 2000). 
 
 
Criterios CIE-10 para el diagnóstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada. 
 
La característica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y persistente 
que no está limitada y ni es predominante en alguna circunstancia ambiental en 
particular. Como en el caso de otros trastornos de ansiedad los síntomas predominantes 
son muy variables, pero lo más frecuente son quejas de sentirse constantemente 
nervioso, con temblores, tensión muscular, sudoración, mareos, palpitaciones, vértigos y 
molestias epigástricas. También suelen exhibirse preocupaciones constantes. Este 
trastorno es más frecuente en mujeres y está 
a menudo relacionado con estrés ambiental crónico. Su curso es variable, pero tiende a 
ser fluctuante y crónico (Organización Mundial de la Salud- OMS, 2018) 
 
Pautas para el diagnóstico 
 
 
El afectado debe tener síntomas de ansiedad la mayor parte de los días durante al 
menos varias semanas seguidas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de: 
 
a) Aprensión (preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse "al 
límite", dificultades de concentración, etc.) (OMS, 2018). 
b) Tensión muscular (agitación e inquietud psicomotrices, cefaleas de tensión, 
temblores, incapacidad de relajarse) (OMS, 2018). 
c) Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoración, taquicardia o taquipnea, 
molestias epigástricas, vértigo, sequedad de boca, etc.) (OMS, 2018). 
 
En los niños suelen ser llamativas la necesidad constante de seguridad y constante 
quejas somáticas. La presencia transitoria (durante pocos días seguidos) de otros 
síntomas, en particular de depresión, no descarta un diagnóstico principal de trastorno 
de ansiedad generalizada, sin embargo, se debe tener cuidad de que no se satisfagan las 
pautas de trastorno de ansiedad fóbica, trastorno obsesivo-compulsivo, episodio 
depresivo o trastorno de pánico (OMS, 2018). 
 
Teoría sistémica de la familia. 
Esta teoría se puede ver materializada en el modelo estructural de Minuchin 
porque comprende a la familia como un sistema vivo y abierto en el que su totalidad lo 
conforman no solamente sus elementos (miembros de la familia) sino también las 
relaciones que éstos 
establecen entre sí. Siendo así, la familia es un sistema en el que se pueden identificar 
subsistemas y holones: individual, conyugal, parental, fraterno. 
 
El conflicto o la disfuncionalidad es entendida como una situación que se produce 
en las interrelaciones que se establecen entre sus miembros. Es decir, desde esta 
perspectiva el origen de los problemas psicológicos se encuentra en el ámbito familiar o 
de otros sistemas, y su análisis y tratamiento se realizan a nivel familiar, no individual 
(Minuchin 2003). 
 
Asimismo, Minuchin (2003) establece que en la estructura familiar se pueden 
identificar los límites, los cuales “están constituidos por las reglas que definen quiénes 
participan y de qué manera lo hacen en la familia . . . tienen la función de proteger la 
diferenciación del sistema” (pp. 88 y 89). Los límites de los que aquí se hablan son los 
encargados de algún modo de pautar la interacción del sistema y de sus holones. Los 
límites internos del sistema son identificados a partir de los subsistemas familiares, 
mientras que los límites externos se reconocen por las reglas de interacción entre la 
familia y el medio ambiente externo. 
 
Minuchin (2003), identifica otros elementos de relaciones familiares que 
gobiernan las interacciones de sus miembros, tales como la jerarquía, centralidad, 
periferia, hijos parentales, alianzas, coaliciones y triangulaciones, que también son parte 
de la estructura familiar. 
 
Modelo circumplejo de Olson: Funcionamiento familiar. 
El modelo circumplejo de sistemas familiares fue desarrollado por Olson, 
Sprenkle, & Russel (1989) y es una propuesta que busca integrar la investigación 
teórica y la práctica. 
Propusieron la escala FACES III para evaluar la percepción del funcionamiento 
familiar en dos dimensiones: la adaptabilidad y la cohesión familiar. No obstante, es 
destacar que este 
instrumento también evalúa implícitamente la variable de la comunicación, pues se 
considera que está detrás de las formas de cohesión y adaptabilidad que se gestan en las 
familias. 
Dentro de os propósitos de este modelo se pueden encontrar la identificación y 
descripción de las variables antes mencionadas, con la intención de evidenciar la forma 
en las que emergen las relaciones familiares entre constancia y cambio (dimensión de 
adaptabilidad) y entre relaciones amalgamadas y desligadas (dimensión de cohesión) 
(Aguilar, 2017). 
El funcionamiento familiar puede ser comprendido como “la dinámica relacional 
interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia, tanto contribuyendo 
en el grado de satisfacción de las funciones básicas del sistema familiar, como 
conociendo el grado de unión emocional” (Fernández y Gonzáles (2012), citado por 
Olson, 2006, p.15). 
Asimismo, ellos (Fernández y Gonzáles (2012), citado por Olson, 2006) 
consideran “que se puede evaluar el funcionamiento familiar teniendo en cuenta tres 
dimensiones que se relacionan y son de vital importancia para el funcionamiento eficaz 
de la familia estas son: cohesión, adaptabilidad y comunicación” (p.22). Estas 
dimensiones pertenecen al modelo teórico de Olson que evalúa el funcionamiento 
familiar. 
Dentro de la dimensión del modelo la cohesión Familiar se refiere al vínculo que 
los miembros de la familia tienen entre sí. La Cohesión evalúa el grado en que los 
miembros de la familia están conectados o separados a ella, en donde los niveles 
extremos señalan disfuncionalidad (Olson et al, 1989). 




La vinculación emocional: Unión que poseen los miembros de la familia, la misma 
debe construirse a través de lazos de solidaridad, expresados mediante al afecto 
(Martínez, 2017). 
 Los Límites: Definen el lugar y la relación de la familia frente a los otros si 
temas que al rodean, la flexibilidad permite la interacción sin perder la unidad 
(Martínez, 2017). 
 Coaliciones: Se evidencian cuando algún elemento del sistema familiar busca 
fortalecerse con la ayuda de otros miembros de la familia con quien establece una 
alianza (Martínez, 2017). 
 Espacio y tiempo: Se refiere al estilo en que los miembros de la familia 
comparten espacios y tiempos, permitiendo privacidad a sus miembros (Martínez, 
2017). 
 Toma de decisiones: llegar a acuerdos, donde los miembros de la familia 
consultan y toma decisiones (Martínez, 2017). 
Este modelo plantea cuatro tipos de cohesión familiar son 4: desligada, separada, 
conectada y aglutinada. Para determinar el tipo de cohesión, se suman los puntos de los 
10 ítems impares del FACES III. 
Cuando se habla de cohesión extremadamente baja se está hablando de familias 
desligadas y la cohesión extremadamente alta corresponde a las familias amalgamadas. 
Los niveles moderados o intermedios corresponden a las familias separadas y 
conectadas. Para Olson los niveles moderados o intermedios facilitan el funcionamiento 
familiar, los extremos son dificultosos (Olson et al., 1989). 
Estos tipos de Cohesión se definen así:  
 
a) Desligada: “Se caracteriza por una gran autonomía individual y poca unión familiar, 
límites generacionales rígidos, mucho tiempo separados física y emocionalmente, 
priman las decisiones individuales, las actividades y los amigos son individuales y no 
familiares” (Aguilar, 2017, p. 19). 
b) Separada: “Se relación con la moderada independencia de los miembros de 
la familia, límites generacionales claros, hay un equilibrio entre estar solos y en familia, 
amigos individuales y familiares, algunas actividades familiares espontáneas y soporte 
en las actividades individuales, decisiones con base individual” (Olson et al., 1989, p. 
19). 
c) Conectada: “Guarda relación con una moderada dependencia de la familia; 
claros límites generacionales; mucho tiempo, espacio, amigos y actividades en familia, 
aunque pueden conservar algunos amigos y tiempos individuales; las decisiones 
importantes son hechas en familia” (Olson et al., 1989, p.19). 
d) Aglutinada: “Se define por su alta sobre-identificación familiar que impide 
el desarrollo individual; los límites generacionales son borrosos; el tiempo, los amigos y 
las actividades deben compartirse en familia; todas las decisiones son tomadas en 
familia” (Olson et al., 1989, p.19). 
Ahora bien, la adaptabilidad familiar es asumida como la capacidad de cualquier 
sistema cambiar su estructura de relaciones, reglas y roles según las exigencias del 
medio Olson et al., 1989). Para Olson los niveles moderados o intermedios facilitan el 
funcionamiento familiar, los extremos son dificultosos. Estos tipos de adaptabilidad 
son: 
a) Rígida: “Se caracteriza por un liderazgo autoritario y fuerte control parental, 
los padres imponen las decisiones; disciplina estricta, rígida y su aplicación es severa; 
roles rígidos y estereotipados; las reglas se hacen cumplir estrictamente, no existiendo la 
posibilidad de cambio” (Aguilar, 2017, p.20). 
b) Estructurada: “Presentan un liderazgo, en principio autoritario, siendo   
igualitario; control democrático y estable, los padres toman las decisiones; disciplina 
democrática con predictibles consecuencias; los roles son estables, pero pueden 
compartirse; las reglas se hacen cumplir firmemente, son pocas las que cambian” 
(Aguilar, 2017, p.20). 
c) Flexible: “Identifica un liderazgo igualitario, permite cambios; control igual 
en todos los miembros de la familia, con fluido cambio y hay acuerdo en las decisiones; 
disciplina democrática con impredecibles consecuencias; se comparten e intercambian 
los roles; las reglas se hacen cumplir con flexibilidad y algunas cambian” (Aguilar, 
2017, p.20). 
d) Caótica: “Se define por un liderazgo limitado o ineficaz; no existe control; 
disciplina poco severa, habiendo inconsistencia en sus consecuencias, las decisiones 
parentales son impulsivas, falta de claridad en los roles y frecuentes cambios en las 
reglas” (Aguilar, 2017, p.20). 
Niveles de funcionamiento familiar 
 
Tipo Balanceado: Las familias de esta categoría están ubicadas en el centro de 
ambas dimensiones según el modelo de Olson. Tienen la libertad de estar conectados al 
miembro de la familia que elijan o estar solos y su funcionamiento es dinámico por cual 
pueden estar abiertas al cambio. Este tipo de familia se considera la más adaptativa 
(Olson et al., 1989). 
Tipo de Rango Medio: Las familias de esta categoría están ubicadas en una sola 
dimensión, algunos ejemplos podrían ser las familias flexibles dispersas, flexibles 
aglutinada, caóticamente separada, caóticas conectada, rígidas separadas y rígidas 
conectadas. El funcionamiento de estas familias presenta dificultades (Olson et al., 
1989). 
Tipo Extremas: Estas familias pueden ser extremas en ambas dimensiones. Por 
ejemplo, las familias caóticas y dispersas, caóticas y aglutinadas, rígidas dispersas o 
rígidas aglutinadas. Por estar ubicadas en el extremo se de ambas dimensiones su 
funcionamiento se considera el menos adecuado (Olson et al., 1989). 
 
Fundamentación teórica y metodológica. 
 
Estado del arte: 
 
Presencia de ansiedad en niños y jóvenes escolares. 
 
Existen varias investigaciones que se han preocupado por corroborar la presencia 
y los niveles de ansiedad en niños y jóvenes escolarizados. Entre estas encontramos 
algunas como el estudio realizado en Colombia por Buitrago & Briceño (2009), donde 
se utilizó también la escala CMAS-R de Reynolds & Richmond, el cual determinó la 
presencia de niveles altos en ansiedad manifiesta con el 27,5% entre los investigados 
que alcanzaron puntajes por encima de 60 en la escala de ansiedad total, visualizando 
los mismos en el componente que corresponde al nivel de ansiedad fisiológica, seguido 
del factor de inquietud/hipersensibilidad y luego el componente de preocupaciones 
sociales/concentración. En cuanto al sexo, los datos sugirieron que las mujeres 
presentan niveles más altos en ansiedad manifiesta reflejada en ansiedad fisiológica, en 
tanto que los varones alcanzan niveles altos de ansiedad, expresada en ansiedad 
fisiológica como en inquietud/hipersensibilidad. Dentro del mismo ámbito el trabajo 
desarrollado en Colombia, entre los años 2008-2010, que cumplía el objetivo de 
diagnosticar la presencia de síntomas de ansiedad y depresión en los estudiantes, 
concluyó que el 40,5% de la población estudiada presentaban síntomas ansiosos o 
depresivos, existiendo una prevalencia de este problema en el sexo femenino más que 




 Las cifras encontradas confirman que la presencia de la ansiedad y depresión en 
las personas que se encuentran en edad escolar es muy frecuente y recomiendan plantear 
estrategias que ayuden a diagnosticar su presencia de manera oportuna con el fin de 
contrarrestar y evitar problemas mucho más serios en los educandos (Ospina, 
Hinestrosa, Paredes, Guzmán, & Granados, 2011). 
 
 
Lo anterior refleja como en nuestro medio el problema de la ansiedad alcanza 
niveles altos porcentualmente significativos entre los escolares, lo cual llama de manera 
importante nuestra atención con respecto a las medidas que se están tomando en la 
intervención de estos problemas. 
 
 
Con respecto al sexo llama la atención que las anteriores investigaciones y otra 
realizadas en la ciudad de Cuenca por Urgiléz (2015) al igual que datos que coinciden 
con la mayoría de investigaciones revisadas, existió un predominio del sexo femenino 
con síntomas que denotan presencia de ansiedad. Al parecer todos los estresores a los 
que están expuestos los individuos al inicio de la adolescencia tiene más repercusión 
entre las niñas; es decir, las enfermedades, los conflictos personales, las relaciones 
interpersonales deficientes tanto en el hogar como en la escuela, los problemas sociales, 
las demandas escolares, etc. terminan afectando más a las niñas que a los niños; aspecto 
que puede deberse a sus características personales y psicológicas, como también a los 
factores sociales que las rodean (Aragón, contreras y Tron, 2011). 
 
Asimismo, en otros trabajos como los realizados por López, Alcántara, Fernández, 
Castro & López (2010) en Murcia- España a una muestra de niños y niñas de 6 a 12 
años, se evidenció la presencia de síntomas de ansiedad en un 54%, lo que indica la 
presencia de altos niveles de ansiedad en la población estudiada. En cuanto al sexo los 
porcentajes sobre los factores afectivos y quejas somáticas resultaron más elevados en 
niños que en las niñas, a diferencias de lo encontrado en otras investigaciones, 
probablemente por variables culturales. También en España y más concretamente en 
Málaga la investigación que indagó acerca de la presencia de síntomas de ansiedad, 
donde participaron un total de 362 niños y adolescentes, además de sus padres. Los 
resultados evidenciaron la presencia de ansiedad en un 41,16% de los menores 
investigados, y en un 45,58% de padres investigados. Además, la investigación 
demostró la relación existente entre las dificultades académicas y el nivel intelectual 
con los trastornos de conducta y ansiedad. (Bragado, Bersabé, & Carrasco, 1999). 
 
 
Cómo se puede apreciar en todos los trabajos investigativos enunciados, la 
ansiedad es bastante común en la población infantil en diferentes países, y Colombia no 
está excluida de esta situación, por este motivo resulta significativo realizar un estudio 
en un contexto colombiano que aporte datos a la conformación de este campo de 
investigación y aplicación en el territorio. 
 
Relaciones familiares y ansiedad en niños. 
 
Otra investigación que porta información importante al campo de estudio aquí 
abordado es el desarrollado por Delgado y Gómez (2015), donde también se trabajó con 
la escala de Ansiedad Manifiesta CMASR de Reynolds & Richmond. Esta investigación 
llegó a determinar que la presencia de ansiedad alta superó la media tanto en las 
subescalas de ansiedad fisiológica, inquietud/hipersensibilidad y preocupación y 
concentración entre los participantes del estudio, dando como resultado general la 
presencia de ansiedad total en el nivel alto de más de la mitad de los participantes. El 
estudio concluyó que entre los factores que inciden en la presencia de niveles altos de 
ansiedad se encuentran factores como: el estilo de crianza y la dinámica familiar 
(tiempo que comparten, desempeño de roles, relaciones interpersonales, descuido, 
abandono, inestabilidad emocional, etc.), condiciones económicas restringidas (bajos 
ingresos económicos), factores académicos (dificultades escolares, pleitos con 
compañeros, falta de adaptación al medio escolar, entre otros.) (Delgado & Gómez, 
2015). 
Igualmente, un estudio efectuado en México acerca de la incidencia que tienen las 
variables personales, escolares y familiares en el surgimiento de conductas de ansiedad. 
Aquí se determinó que el nivel de ansiedad total, de inquietud/hipersensibilidad y la 
ansiedad estado en niños y niñas alcanzaron un nivel medio alto. En lo que corresponde 
a los niños, tanto las preocupaciones sociales y la ansiedad rasgo se ubican en el nivel 
medio en tanto que los mismos factores en las niñas alcanzaron un nivel medio alto. Por 
otro lado, la ansiedad fisiológica ocupa un grado alto en ambos géneros. Finalmente, se 
llegó a establecer la influencia que tienen tanto las prácticas de crianza como la 
formación escolar en el surgimiento de estos problemas (Gaeta & Martínez, 2014). 
En este estudio se encontró que al contrastar los niveles de ansiedad que presentan 
los alumnos tomando en cuenta la escolaridad de sus padres, se observa que tienden a 
presentar menos índice de ansiedad cuanto más elevado es el grado de estudios de los 
progenitores (Gaeta & Martínez, 2014). 
Al respecto, cabe considerar que el alcanzar un mayor nivel de estudios constituye 
un logro personal que puede impactar en la satisfacción de los padres y, de manera 
directa o indirecta, puede verse reflejado en los hijos, además de que, cuanto más alto 
sea el grado de estudios, más fácil es tener acceso a información relacionada con las 
repercusiones emocionales de ciertas situaciones en los hijos (Gaeta & Martínez, 2014). 
Asimismo, varias investigaciones demuestran que la transmisión familiar de los 
trastornos de ansiedad puede estar relacionada con elementos contextuales, no sólo 
genéticos, uno de los cuales podría ser los estilos educativos o las pautas de crianza de 
los padres, especialmente de las madres. Por ejemplo, los resultados de algunas 
investigaciones señalan que un estilo educativo sobreprotector, es decir, un patrón de 
interacciones madre-hijo en que la madre restrinja las conductas del niño y de su 
participación en situaciones, está asociado con la presencia de trastornos de ansiedad en 
los menores; de hecho, un estudio longitudinal demuestra que es el estilo sobreprotector 
de las madres el que conduce a la ansiedad infantil, y no la ansiedad de los niños la que 
induce un estilo educativo sobreprotector en las madres (Rapee y cols., 2009; van der 
Bruggen, Stams y Bögels, 2008). 
A su vez, Fong y Garralda (2005 y 2007) en otro estudio longitudinal distinguen 
principalmente tres tipos de factores vinculados y precipitadores de los trastornos de 
ansiedad en la infancia: factores intrínsecos (temperamento y factores genéticos), 
interacciones progenitores-hijo (estilo de crianza y procesos familiares) y 
acontecimientos vitales gravemente amenazantes (situaciones de pérdida y adversidad 
social). 
También podemos encontrarnos con que Allen, Rapee y Sandberg (2008) 
informan que el desencadenamiento de los trastornos de ansiedad y en su 
mantenimiento, lo que llaman “acontecimientos estresantes menos específicos” juegan 
un papel importante. Estos serían eventos prologando a lo largo del tiempo como 
podrían ser problemas económicos o situaciones de maltrato o en un momento 
específico del tiempo como un cambio inesperado de contexto. 
Los resultados de este este estado del arte muestran lo importante de implementar 
formas de intervención coordinadas desde diversos ámbitos, ya que los niveles de 
ansiedad en la infancia son elevados. Dentro de las cuales es importante incluir no solo 
la dimensión familiar, sino también educativa. De ahí que sea necesario realizar 
investigaciones que profundicen en el impacto de ciertas prácticas educativas y 
familiares sobre la salud mental en general y sobre la ansiedad en particular. 
Por otro lado, se ha encontrado que cuando no se presenta un buen 
funcionamiento familiar, esto es debido a los conflictos en el matrimonio, en donde los 
hijos son expuestos a la discordia de los padres, ellos manifestaban conductas ansiosas 
(Papalia, 2011). 
 
Marco teórico y conceptual  
 
Ansiedad. 
Para comenzar es importante mencionar que, a diferencia del miedo como 
emoción indispensable para la supervivencia, la ansiedad implica un complejo de 
reacciones emocionales que surgen cuando se percibe una situación como amenazadora, 
sin importar que exista una amenaza real. La ansiedad es entonces conceptualizada 
como “un estado caracterizado por sentimientos de aprensión, incertidumbre y tensión 
surgidas de la anticipación de una amenaza, real o imaginaria” (Papalia, 2011, p.137). 
 
 
La teoría interactiva multidimensional. 
 
Esta teoría propuesta por Endler (1978) es una crítica tanto al modelo de rasgos 
como a la situacioncita que podrían ser comprendidas casi como opuestas, pues propone 
que la ansiedad está en función de las condiciones de la situación más que de las 
características personales. En otras palabras, la ansiedad puede ser vista como respuesta 
a la interacción entre una situación y la persona. No obstante, no es posible afirmar que 
ningún factor, por sí mismo, ya sea personal o situacional determina un tipo de 
conducta. La dimensión situacional influye en la conducta, según la forma en que el 
individuo interprete la situación, es decir, según su valoración cognitiva. En conclusión, 
cualquier reacción de ansiedad está en función de las características estresantes del 
estímulo o situación y del rasgo de ansiedad personal del sujeto. 
En resumen, puede decirse que esta teoría entiende que las reacciones de ansiedad 
están determinadas por factores internos, por factores externos, pero específicamente 
por la interacción entre ambos. Asimismo, que, desde el punto de vista individual, los 
factores cognitivos y motivacionales serán determinantes de su conducta; mientras que, 
desde el punto de vista de la situación, lo que ésta implique o exija para la persona, se 
convertirá en el factor que determine el tipo de respuesta. En definitiva, una conducta 
dada, en un momento exacto, será el resultado de un proceso en el que interactúan la 
persona con sus rasgos de personalidad y las características de la situación, con su 
significado psicológico, en tanto ésta implique una fuente de ansiedad o estrés para el 
sujeto, por lo que el comportamiento será emergente según dos fuentes de información: 
la que procede del individuo que percibe y la que ofrece la propia situación (Endler, 
1978). 
 
Teoría Tridimensional de la Ansiedad de Lang . 
 
A partir de esta teoría la ansiedad es concebida como un fenómeno complejo, 
compuesto por tres componentes: cognitivo, fisiológico y motor, ligados cada uno de 
ellos, a situaciones específicas y definidas. 
La Teoría Tridimensional de la Respuesta de Ansiedad o de los Tres Sistemas de 
Respuestas de Lang (1971), ha influido en el concepto de ansiedad, al afirmar que ésta 
se manifiesta mediante un conjunto de respuestas que engloban: aspectos corporales o 
fisiológicos; caracterizados por un alto grado de activación del S.N.A. y del S.N.S; 
aspectos 
subjetivos o cognitivos displacenteros; y aspectos observables o motores que suelen 
implicar comportamientos poco adaptativos. 
Otro dato importante es que esta teoría sugiere que existe disincronía entre los 
sistemas de respuesta y propone la relativa independencia de éstos, ya que 
correlacionarían incorrectamente (Lang, 1971). 
Sin duda alguna, la Teoría Tridimensional de la Respuesta de Ansiedad (Lang, 
1971), clasificada en respuestas verbales, actos motores y cambios orgánicos internos, 
ha favorecido la creación y mejora de instrumentos de evaluación y diagnóstico de la 
ansiedad, así como la utilización de técnicas psicológicas para la reducción de la 
ansiedad, acordes con el perfil de respuesta de cada sujeto al enfrentarse a distintas 
situaciones que le provoquen ansiedad. 
 
Criterios del DSM-V para el diagnóstico del Trastorno Ansiedad Generalizada. 
Ansiedad puede ser vista según el DSM-V (APA, 2000) como preocupaciones 
excesivas (anticipativas), que se produce prolongadamente en relación con diversos 
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). 
 
Dentro de los criterios de diagnóstico que propone este manual se pueden 
encontrar elementos como: 
 
12. Al individuo le es difícil controlar la preocupación (APA, 2000). 
 
13. La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas siguientes. 
En los niños, solamente se requiere el cumplimiento de uno de los siguientes ítems: 
 
14. Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de punta. 
 
15. Sentirse fácilmente fatigado. 
 




18. Tensión muscular. 
 
19. Problemas de sueño (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o sueño 
inquieto e insatisfactorio) (APA, 2000). 
 
20. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar clínicamente 
significativo o deterioro de diversas áreas que resultan fundamentales para el 
funcionamiento adaptativo (APA, 2000). 
 
21. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia ni a otra 
afectación médica (APA, 2000). 
 
22. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental, por la separación de las 
figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separación, recuerdo de sucesos 
traumáticos en el trastorno de estrés postraumático, aumento de peso en la anorexia 
nerviosa, dolencias físicas en el trastorno de síntomas somáticos, percepción de 
imperfecciones en el trastorno dismórfico corporal, tener una enfermedad grave en el 
trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la 
esquizofrenia o el trastorno delirante (APA, 2000). 
 
 
Criterios CIE-10 para el diagnóstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada. 
 
La característica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y persistente 
que no está limitada y ni es predominante en alguna circunstancia ambiental en 
particular. Como en el caso de otros trastornos de ansiedad los síntomas predominantes 
son muy variables, pero lo más frecuente son quejas de sentirse constantemente 
nervioso, con temblores, tensión muscular, sudoración, mareos, palpitaciones, vértigos y 
molestias epigástricas. También suelen exhibirse preocupaciones constantes. Este 
trastorno es más frecuente en mujeres y está 
a menudo relacionado con estrés ambiental crónico. Su curso es variable, pero tiende a 
ser fluctuante y crónico (Organización Mundial de la Salud- OMS, 2018) 
 
Pautas para el diagnóstico 
 
 
El afectado debe tener síntomas de ansiedad la mayor parte de los días durante al 
menos varias semanas seguidas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de: 
 
d) Aprensión (preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse "al 
límite", dificultades de concentración, etc.) (OMS, 2018). 
e) Tensión muscular (agitación e inquietud psicomotrices, cefaleas de tensión, 
temblores, incapacidad de relajarse) (OMS, 2018). 
f) Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoración, taquicardia o taquipnea, 
molestias epigástricas, vértigo, sequedad de boca, etc.) (OMS, 2018). 
 
En los niños suelen ser llamativas la necesidad constante de seguridad y constante 
quejas somáticas. La presencia transitoria (durante pocos días seguidos) de otros 
síntomas, en particular de depresión, no descarta un diagnóstico principal de trastorno 
de ansiedad generalizada, sin embargo, se debe tener cuidad de que no se satisfagan las 
pautas de trastorno de ansiedad fóbica, trastorno obsesivo-compulsivo, episodio 
depresivo o trastorno de pánico (OMS, 2018). 
 
Teoría sistémica de la familia. 
Esta teoría se puede ver materializada en el modelo estructural de Minuchin 
porque comprende a la familia como un sistema vivo y abierto en el que su totalidad lo 
conforman no solamente sus elementos (miembros de la familia) sino también las 
relaciones que éstos 
establecen entre sí. Siendo así, la familia es un sistema en el que se pueden identificar 
subsistemas y holones: individual, conyugal, parental, fraterno. 
 
El conflicto o la disfuncionalidad es entendida como una situación que se produce 
en las interrelaciones que se establecen entre sus miembros. Es decir, desde esta 
perspectiva el origen de los problemas psicológicos se encuentra en el ámbito familiar o 
de otros sistemas, y su análisis y tratamiento se realizan a nivel familiar, no individual 
(Minuchin 2003). 
 
Asimismo, Minuchin (2003) establece que en la estructura familiar se pueden 
identificar los límites, los cuales “están constituidos por las reglas que definen quiénes 
participan y de qué manera lo hacen en la familia . . . tienen la función de proteger la 
diferenciación del sistema” (pp. 88 y 89). Los límites de los que aquí se hablan son los 
encargados de algún modo de pautar la interacción del sistema y de sus holones. Los 
límites internos del sistema son identificados a partir de los subsistemas familiares, 
mientras que los límites externos se reconocen por las reglas de interacción entre la 
familia y el medio ambiente externo. 
 
Minuchin (2003), identifica otros elementos de relaciones familiares que 
gobiernan las interacciones de sus miembros, tales como la jerarquía, centralidad, 
periferia, hijos parentales, alianzas, coaliciones y triangulaciones, que también son parte 
de la estructura familiar. 
 
Modelo circumplejo de Olson: Funcionamiento familiar. 
El modelo circumplejo de sistemas familiares fue desarrollado por Olson, 
Sprenkle, & Russel (1989) y es una propuesta que busca integrar la investigación 
teórica y la práctica. 
Propusieron la escala FACES III para evaluar la percepción del funcionamiento 
familiar en dos dimensiones: la adaptabilidad y la cohesión familiar. No obstante, es 
destacar que este 
instrumento también evalúa implícitamente la variable de la comunicación, pues se 
considera que está detrás de las formas de cohesión y adaptabilidad que se gestan en las 
familias. 
Dentro de os propósitos de este modelo se pueden encontrar la identificación y 
descripción de las variables antes mencionadas, con la intención de evidenciar la forma 
en las que emergen las relaciones familiares entre constancia y cambio (dimensión de 
adaptabilidad) y entre relaciones amalgamadas y desligadas (dimensión de cohesión) 
(Aguilar, 2017). 
El funcionamiento familiar puede ser comprendido como “la dinámica relacional 
interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia, tanto contribuyendo 
en el grado de satisfacción de las funciones básicas del sistema familiar, como 
conociendo el grado de unión emocional” (Fernández y Gonzáles (2012), citado por 
Olson, 2006, p.15). 
Asimismo, ellos (Fernández y Gonzáles (2012), citado por Olson, 2006) 
consideran “que se puede evaluar el funcionamiento familiar teniendo en cuenta tres 
dimensiones que se relacionan y son de vital importancia para el funcionamiento eficaz 
de la familia estas son: cohesión, adaptabilidad y comunicación” (p.22). Estas 
dimensiones pertenecen al modelo teórico de Olson que evalúa el funcionamiento 
familiar. 
Dentro de la dimensión del modelo la cohesión Familiar se refiere al vínculo que 
los miembros de la familia tienen entre sí. La Cohesión evalúa el grado en que los 
miembros de la familia están conectados o separados a ella, en donde los niveles 
extremos señalan disfuncionalidad (Olson et al, 1989). 




La vinculación emocional: Unión que poseen los miembros de la familia, la misma 
debe construirse a través de lazos de solidaridad, expresados mediante al afecto 
(Martínez, 2017). 
 Los Límites: Definen el lugar y la relación de la familia frente a los otros si 
temas que al rodean, la flexibilidad permite la interacción sin perder la unidad 
(Martínez, 2017). 
 Coaliciones: Se evidencian cuando algún elemento del sistema familiar busca 
fortalecerse con la ayuda de otros miembros de la familia con quien establece una 
alianza (Martínez, 2017). 
 Espacio y tiempo: Se refiere al estilo en que los miembros de la familia 
comparten espacios y tiempos, permitiendo privacidad a sus miembros (Martínez, 
2017). 
 Toma de decisiones: llegar a acuerdos, donde los miembros de la familia 
consultan y toma decisiones (Martínez, 2017). 
Este modelo plantea cuatro tipos de cohesión familiar son 4: desligada, separada, 
conectada y aglutinada. Para determinar el tipo de cohesión, se suman los puntos de los 
10 ítems impares del FACES III. 
Cuando se habla de cohesión extremadamente baja se está hablando de familias 
desligadas y la cohesión extremadamente alta corresponde a las familias amalgamadas. 
Los niveles moderados o intermedios corresponden a las familias separadas y 
conectadas. Para Olson los niveles moderados o intermedios facilitan el funcionamiento 
familiar, los extremos son dificultosos (Olson et al., 1989). 
Estos tipos de Cohesión se definen así:  
 
e) Desligada: “Se caracteriza por una gran autonomía individual y poca unión familiar, 
límites generacionales rígidos, mucho tiempo separados física y emocionalmente, 
priman las decisiones individuales, las actividades y los amigos son individuales y no 
familiares” (Aguilar, 2017, p. 19). 
f) Separada: “Se relación con la moderada independencia de los miembros de 
la familia, límites generacionales claros, hay un equilibrio entre estar solos y en familia, 
amigos individuales y familiares, algunas actividades familiares espontáneas y soporte 
en las actividades individuales, decisiones con base individual” (Olson et al., 1989, p. 
19). 
g) Conectada: “Guarda relación con una moderada dependencia de la familia; 
claros límites generacionales; mucho tiempo, espacio, amigos y actividades en familia, 
aunque pueden conservar algunos amigos y tiempos individuales; las decisiones 
importantes son hechas en familia” (Olson et al., 1989, p.19). 
h) Aglutinada: “Se define por su alta sobre-identificación familiar que impide 
el desarrollo individual; los límites generacionales son borrosos; el tiempo, los amigos y 
las actividades deben compartirse en familia; todas las decisiones son tomadas en 
familia” (Olson et al., 1989, p.19). 
Ahora bien, la adaptabilidad familiar es asumida como la capacidad de cualquier 
sistema cambiar su estructura de relaciones, reglas y roles según las exigencias del 
medio Olson et al., 1989). Para Olson los niveles moderados o intermedios facilitan el 
funcionamiento familiar, los extremos son dificultosos. Estos tipos de adaptabilidad 
son: 
e) Rígida: “Se caracteriza por un liderazgo autoritario y fuerte control parental, 
los padres imponen las decisiones; disciplina estricta, rígida y su aplicación es severa; 
roles rígidos y estereotipados; las reglas se hacen cumplir estrictamente, no existiendo la 
posibilidad de cambio” (Aguilar, 2017, p.20). 
f) Estructurada: “Presentan un liderazgo, en principio autoritario, siendo   
igualitario; control democrático y estable, los padres toman las decisiones; disciplina 
democrática con predictibles consecuencias; los roles son estables, pero pueden 
compartirse; las reglas se hacen cumplir firmemente, son pocas las que cambian” 
(Aguilar, 2017, p.20). 
g) Flexible: “Identifica un liderazgo igualitario, permite cambios; control igual 
en todos los miembros de la familia, con fluido cambio y hay acuerdo en las decisiones; 
disciplina democrática con impredecibles consecuencias; se comparten e intercambian 
los roles; las reglas se hacen cumplir con flexibilidad y algunas cambian” (Aguilar, 
2017, p.20). 
h) Caótica: “Se define por un liderazgo limitado o ineficaz; no existe control; 
disciplina poco severa, habiendo inconsistencia en sus consecuencias, las decisiones 
parentales son impulsivas, falta de claridad en los roles y frecuentes cambios en las 
reglas” (Aguilar, 2017, p.20). 
Niveles de funcionamiento familiar 
 
Tipo Balanceado: Las familias de esta categoría están ubicadas en el centro de 
ambas dimensiones según el modelo de Olson. Tienen la libertad de estar conectados al 
miembro de la familia que elijan o estar solos y su funcionamiento es dinámico por cual 
pueden estar abiertas al cambio. Este tipo de familia se considera la más adaptativa 
(Olson et al., 1989). 
Tipo de Rango Medio: Las familias de esta categoría están ubicadas en una sola 
dimensión, algunos ejemplos podrían ser las familias flexibles dispersas, flexibles 
aglutinada, caóticamente separada, caóticas conectada, rígidas separadas y rígidas 
conectadas. El funcionamiento de estas familias presenta dificultades (Olson et al., 
1989). 
Tipo Extremas: Estas familias pueden ser extremas en ambas dimensiones. Por 
ejemplo, las familias caóticas y dispersas, caóticas y aglutinadas, rígidas dispersas o 
rígidas aglutinadas. Por estar ubicadas en el extremo se de ambas dimensiones su 
funcionamiento se considera el menos adecuado (Olson et al., 1989). 
CAPITULO 3 
 
Metodología, planeación y desarrollo de la investigación  
Método 
 
Esta investigación se inscribe en el marco paradigmático del post-positivismo. 
Para dar una idea de lo que se entiende por post-positivismo es importante realizar un 
breve recorrido de la fundación del positivismo. Algunos autores indican que los 
orígenes históricos de la filosofía positivista tienen sus raíces en las investigaciones 
empíricas realizadas en Francia a mediados del siglo XVIII durante una fase 
denominada “protopositivismo” en donde se contó con la intervención de grandes 
filósofos como David Hume, Saint – Simon e incluso Immanuel Kant (Arias, 2008). Lo 
más característico de los protopositivistas del siglo XVIII es su estrecha conexión con la 
investigación matemática de la naturaleza. 
Augusto Comte fue quien habló por primera vez de la noción positivista, habiendo 
recibido influencias importantes del movimiento empirista representado por Bacon y 
Hume respecto a la determinación de factores y sus relaciones, y de Locke y Condillac 
en relación con el conocimiento mediado por la experiencia de los sentidos (Almeida, 
Araujo, & Ribeiro, 1996). 
Años más tarde el positivismo fue introducido a Inglaterra por John Stuart Mill, 
quien primero lo aplicó a la ciencia económica. Cabe destacar que Augusto Comte y 
John Stuart Mill son considerados los padres de esta epistemología y del positivismo en 
general (Arias, 2008). 
Luego, debido al surgimiento de algunas limitaciones, surge el positivismo lógico 
o neopositivismo que se originó en Austria y Alemania en la década de 1920, inspirado 
en la revolución en lógica, matemática y la física matemática. En 1925 nació otro 
movimiento en Viena el cual fue el neopositivismo desde donde surgió el denominado 
Círculo de Viena, o segunda escuela del positivismo (positivismo lógico), en la cual la 
idea central fue que la ciencia era la única forma verdadera de conocimiento y que no 
había nada que pudiera ser conocido fuera de lo que podría ser conocido científicamente 
(Pérez, 2015). 
Según Kincheloe y Tobin (2009), el positivismo lógico adoptó el postulado que 
todo conocimiento debe someterse a la verificación lógica y experimental, es decir, la 
premisa de que algo tiene sentido solo si es verificable empíricamente. Ricoy (2006, p. 
14) indica que el “paradigma positivista se califica de cuantitativo, empírico-analítico, 
racionalista, sistemático gerencial y científico tecnológico”. Por tanto, el paradigma 
positivista se será visto como la vertiente científica que buscará comprobar hipótesis por 
medios estadísticos numéricos. 
El positivismo analítico se acogía a premisas como que la realidad es única y pude 
ser fragmentada y manipulada para su análisis, el sujeto cognoscente puede acceder 
objetivamente al objeto de conocimiento y que además, puede hacerlo por medio de un 
método específico válido para todos los campos de la experiencia. El sujeto y el objeto 
son independientes, de modo que sí es posible propender por un nivel de objetividad en 
el tratamiento de los datos (Arias, 2008). 
Ahora bien, entrando en materia con respecto al paradigma usado en esta 
investigación, Flores (2004) afirma que el post-positivismo es una versión modificada 
del paradigma positivista y que la principal diferencia radica en que de forma más 
humilde reconoce que la realidad existe, pero no puede ser completamente aprehendida, 
sino comprendida de forma parcial. 
Es así que desde este paradigma la realidad puede ser conocida de forma imperfecta, 
el investigador puede formar parte del fenómeno de interés y así se influencian 
mutuamente, la teoría o hipótesis que sustenta la investigación influye en el desarrollo de 
la misma, el investigador debe estar consciente de que sus valores o tendencias pueden 
tener injerencia en su investigación, se puede realizar investigación de laboratorio o 
diseño cuasiexperimental, siempre existirá un grado de error en las mediciones del 
fenómeno que se realicen (Hernández, Fernández, y Baptista, 2010). 
 
En resumen, con respecto a la dimensión ontológica este paradigma afirma que la 
concepción de la realidad no es ingenua como en el positivismo, sino que es desde una 
postura reflexiva, en donde, si bien es cierto, la realidad puede considerarse como 
existente, ésta es imposible de aprehender porque los fenómenos son incontrolables y el 
ser humano es imperfecto (Ramos, 2015). 
 
En la dimensión epistemológica se asume un dualismo modificado y un 
objetivismo. Es decir, los resultados que se encuentran en una investigación basada en 
este paradigma son considerados como probablemente verdaderos (Ramos, 2015). 
 
Finalmente, a nivel metodológico se tienen en cuenta la falsación de las hipótesis, 
una experimentación modificada, en donde se consideran los métodos cuasi-
experimentales y la posibilidad de incluir métodos cualitativos como el análisis de 
contenido, que puede poseer elementos cuantitativos (Pérez, 2015; Ramos, 2015). 
 
 
Proceso y procedimiento 
 
Esta investigación fue realizada de la siguiente manera: 
 
 Investigación del contexto a partir de la revisión del estado del arte 
 
 Formulación del problema 




 Diseño de la investigación 
 
 Selección de la muestra 
 














Esta es una investigación transversal que se ubica en el tipo descriptivo y 
relacional, puesto que mediante la información recolectada se procedió a detallar las 
cualidades y atributos de los niveles de ansiedad presentes en los niños participantes y 
además se analizó su relación con el tipo de funcionamiento familiar percibido por los 
cuidadores, a la vez que se tiene en cuenta el sexo de los participantes. 
Asimismo, es importante destacar que este estudio tiene un enfoque cuantitativo que 










En la muestra de esta población fueron tenidas en cuenta 23 de familias, de las 
cuales 12 eran cuidadoras de niñas y 11 de niños. Se adjuntan la caracterización de la 
misma. 
 





Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres: M : 38 - P: 42 
Estrato: 5 





Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres : M : 40 - P: 42 
Estrato : 4 





Edad del niño o niña : 10 
Edad de los padres : M : 38 - P: 41 
Estrato : 5 
 





Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres : M : 45 - P: 46 
Estrato : 4 






Edad del niño o niña : 10 
Edad de los padres : M : 39 - P: 45 
Estrato : 3 







Edad del niño o niña : 
Edad de los padres : M : 40 - P: 45 
Estrato : 4 





Familia 7 Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres : M : 33 - P: 42 
Estrato : 3 





Edad del niño o niña : 10 
Edad de los padres : M : 37 - P: 42 
Estrato : 3 






Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres : M : 48 - P: 49 
Estrato : 4 







Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres : M : 45 - P: 47 
 
 Estrato : 3 





Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres : M : 37 - P: 42 
Estrato : 4 






Edad del niño o niña : 9 
Edad de los padres : M : 34 - P: 39 
Estrato: 3 





Edad del niño o niña :9 
Edad de los padres: M : 43 - P: 42 
Estrato : 4 
Estado civil y condición de habitabilidad de los padres: Casados 
 Niño 
 
Familia 14 Edad del niño o niña: 9 
Edad de los padres : M : 33 - P: 42 
Estrato: 4 





Edad del niño o niña: 9 
Edad de los padres : M : 46- P: 48 
Estrato :5 





Edad del niño o niña: 9 
Edad de los padres : M : 39- P: 45 
Estrato :4 




Familia 17 Edad del niño o niña: 9 
Edad de los padres : M :38 - P : 47 
Estrato :3 






Edad del niño o niña: 10 
Edad de los padres : M :47 - P : 47 
Estrato :4 
Estado civil y condición de habitabilidad de los padres: 
Separados 
Familia 19 Niña 
Edad del niño o niña: 9 
Edad de los padres : M :48 - P : 47 
Estrato :4 





Edad del niño o niña: 9 
Edad de los padres : M :45- P : 43 
Estrato :3 






Edad del niño o niña: 9 
 
 Edad de los padres : M :49 - P : 47 
Estrato :4 







Edad del niño o niña: 9 
Edad de los padres : M :38 - P : 43 
Estrato : 3 






Edad del niño o niña: 10 
Edad de los padres : M :49 - P : 49 
Estrato :4 




Instrumentos de investigación 
 
Tabla 2.  Matriz de instrumentos por Objetivo de Investigación 
Objetivo I: 
Identificar la percepción que tienen los 
padres de los niños de tercer grado de 
primaria sobre el funcionamiento 
familiar. 
Técnica de recolección de información: 
Bola de Nieve 
 
Instrumento de recolección: Escala de 
Evaluación de Funcionamiento Familiar 
(Olson y cols., 1985) 
 
Recursos Técnicos: Fotocopias del 
instrumento, salón para la aplicación, 
pupitres, lápices 
 
Tipo de sistematización: programa 
estadístico y análisis individual por sujeto 
Objetivo II:  
Identificar los niveles de ansiedad en 
niños de tercer grado de primaria de un 
colegio mixto del norte de Bogotá. 
Técnica de recolección de información: 
Bola de Nieve 
 
Instrumento de recolección: CMAS-R 
(Reynolds y Richmond, 1985) test para 
medir la ansiedad manifiesta en niños y 
adolescentes. 
 
Recursos Técnicos: Fotocopias del 
instrumento, salón para la aplicación, 
pupitres, lápices 
 
Tipo de sistematización: programa 
estadístico y análisis individual por sujeto 
Objetivo III:   
Identificar los niveles de ansiedad en 
niños de tercer grado de primaria de un 
colegio mixto del norte de Bogotá 
Técnica de recolección de información: 
Correlación de variables. 
 
Instrumento de recolección: 
Correlación de variables. 
 
Recursos Técnicos: CMAS-R (Reynolds 
y Richmond, 1985). 
Escala de Evaluación de Funcionamiento 
Familiar (Olson y cols., 1985) 
 
Tipo de sistematización: Análisis 
comparativo por familia y niños. 
Correlación de Spearman 
 
